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腰硬联合阻滞与全身麻醉在泌尿系手术应用效果的对比 
陈勇  巫梓蒙*  

（东海县中医院麻醉科  江苏连云港  222300） 

摘要：目的  对比腰硬联合阻滞与全身麻醉在泌尿系手术的应用效果。方法  该研究选取 2020 年 1 月-2022 年 12 月在我院接受泌尿外科

手术的 192 例患者作为研究对象，并采用随机均分的方式，组建为对照组（96 例）和观察组（96 例），并给予对照组全身麻醉的处置，而

给予观察组腰硬联合阻滞的处置，结合临床应用效果分析两组的对比情况。结果  通过实验观察，比较两组患者的术中出血量、膀胱痉挛

持续时间、住院时间和住院费用，观察组明显少于对照组（P＜0.05）。比较两组患者术后 6 小时、术后 1 日 MMSE 评分和 POCD 发生概率，

观察组患者的精神状况要明显好于对照组（P＜0.05）。同时对比两组患者术后不良反应的发生情况，两组差异不显著（P＞0.05）。结论  针

对泌尿外科手术患者，采用腰硬联合阻滞方式，相较于气管插管全身麻醉处理方式而言，对患者术后认知功能造成的影响更小，可以减轻

患者的膀胱痉挛，减少患者术中出血量，同时具有一定经济性，较为适合应用于泌尿外科手术患者，具有一定推广价值。 
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泌尿系统疾病是临床中较为常见的疾病，尤以老年患者多发，

结合临床手术数据可发现进行泌尿外科手术的患者，会在术后出现

不同程度的术后认知功能障碍及相关并发症，主要因为不同患者由

于自身身体机能的差异或免疫力低下等原因，对手术中麻醉药的耐

受程度差异较大，会导致患者在术后出现相应的认知功能障碍问

题，且此种认知障碍均伴随着退行性的变化，严重影响着泌尿手术

患者的中枢神经，易造成围手术期应激反应或神经功能紊乱的情

况，对患者的术后生活质量造成了极大的影响。临床上对于泌尿系

统疾病使用的麻醉方式有全身麻醉和腰硬联合阻滞麻醉等，其中这

两种麻醉方式对患者集体造成的术后应激反应情况有所差别，然而

这种不同应激反应给患者术后认知功能造成的影响尚且不是十分

清晰[1]。基于此，本研究将结合在本院接受泌尿科手术的 192 例患

者进行回顾性分析研究，辨析两种手术方式在临床应用中的不同效

果。 

1  资料和方法 

1.1  基本资料 

本研究针对我院在 2020 年 1 月-2022 年 12 月期间收治的 192

例泌尿外科手术患者进行回顾性研究和分析，研究采用随机分配，

确保对照组和观察组各 96 人。其中对照组中男女患者比例为 58:38，

年龄的上下范围在 30-78 岁之间；观察组中男女患者比例为 59：37，

年龄则集中在 31-80 岁之间。结合统计学研究定义，可发现两组患

者的基础情况及一般资料无明显差异，P＞0.05。本研究经过院方批

准，已经向所有研究对象及其家属进行情况说明，并自愿签署相关

研究的知情同意书，并经医院伦理委员会许可进行该项应用效果的

研究。 

纳入标准：（1）患者无精神病障碍疾病史，且均具有小学以

上文化水平，能够进行语言沟通与表达，思维逻辑清晰，术前精神

状态评价量表（MMSE）评分需高于 25 分以上；（2）研究中所有

患者进行的麻醉等级经美国麻醉医师协会（ASA）分级为Ⅰ～Ⅲ级

范畴，且心功能分级为Ⅰ～Ⅱ级；（3）患者不具有颅脑类疾病史，

不具有脑神经系统问题。 

排除标准：（1）患者文化水平较低，日常进行的 MMSE 评分

低于 20 分正常值以下；（2）患者逻辑思维混乱，且自主意识薄弱，

存在一定沟通障碍；（3）具有 POCD 史的患者；（4）不可以或是

不方便对其进行访问的患者；（5）在研究期间，需要进行相关精

神类药物服用的患者；（6）不适宜实施椎管内麻醉的患者；（7）

拒绝加入本次研究的患者。 

1.2  方法  

全部患者在手术前 8 小时保持禁饮禁食的状态，经过血液检查

已确定术前未进行或服用过镇静类或抗胆碱能等药物。术中已经对

患者创建上肢静脉通路，并利用相关监护仪对患者的心率、呼吸、

血氧饱和度、血压、呼末 CO ₂等各项生命体征的情况进行监测，

同时对患者进行动态心电图的监护。 

给予对照组患者插管全身麻醉的处理方式，在诱导麻醉前

10-15min 给予患者右美托咪定 0.5μg/kg 静脉泵注，并在之后依次

使用芬太尼 3-5μg/kg、顺苯磺酸阿曲库铵 0.2mg/kg、丙泊酚

2mg/kg，采用静脉注射的方式，针对患者进行全身麻醉诱导。在患

者意识消失以后，利用呼吸机替代患者的自主呼吸，并对患者麻醉

期间的呼吸频率、潮气量、呼吸时间比及吸气流速等进行监控。术

中可根据患者的手术时长利用右美托咪定 0.2-0.4μg/（kg·h）、丙

泊酚 4-6mg/（kg·h）、顺苯磺酸阿曲库铵 0.10-0.20mg/（kg·h）、

瑞芬太尼 0.2-0.3μg/（kg·min），用以维持麻醉效果。手术操作过

程中，对患者的血流动力学相应的变化情况予以监测，并根据患者

的实际情况对相应的麻醉维持剂量加以调节。手术结束之前的

30min 可暂停顺苯磺酸阿曲库铵的输注；手术结束前 10min 可暂停

右美托咪定的输注；手术结束前的 5min 内可暂停其他相关麻醉药

物的输注，且可在患者自主呼吸恢复后对患者进行叫醒和辅助呼吸

机的拆除。 

给予观察组患者硬膜联合阻滞的麻醉处理，具体操作如下：医

护人员需引导患者侧躺卧位，可采用 L3-4 或 L2-3 椎管位作为穿刺

点，实施硬脊膜外腔穿刺处理。穿刺成功后经由硬脊膜外腔利用脊

麻穿刺针置入蛛网膜下腔，并对蛛网膜下腔进行 0.5%浓度布比卡

因的注射，注射量为 10-15mg，保持 20s 的注射时间，对麻醉平面
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加以控制，使其保持在 T10 以下，之后对硬脊膜外腔导管予以置入

[3]。手术操作过程中，给予患者鼻导管吸氧，采用 2-4L/min 的氧

气流速，维持高于 95%的血氧饱和度，并保持收缩压相应波动幅度

在基础值的 20%以内。与此同时，结合硬膜外腔的实际情况，适当

进行 1.5%浓度利多卡因的追加，以对麻醉平面进行调节。在手术

操作结束以后，对相应麻醉平面进行测试，将硬脊膜外腔导管拔出。 

1.3  观察指标 

（1）围手术期情况。对两组患者手术操作中的相关情况进行

观察，详细记录患者的手术时间、术中出血量、液体输注量。对两

组患者术后情况进行观察，详细记录患者的住院时间和住院费用。

（2）认知功能。分别在患者手术操作前、术后 6 小时、术后 1 日

和术后 3 日，应用简易精神状态评价量表（MMSE）对患者的认知

功能情况进行评估，患者所获取的分值越高，表明认知功能越好。

与此同时，对两组患者术后 6 小时、术后 1 日和术后 3 日 POCD 相

应的发生情况进行观察，并予以认真记录。POCD 需结合对患者在

术后各阶段进行的 MMSE 评分作为诊断依据，若术后的 MMSE 评

分相较术前评分结果下降超过 2 分，则初步诊断患者患有术后认知

障碍。（3）不良反应发生率。对两组患者手术操作中和术后 1 日中

各种不良反应发生情况进行观察和记录，并通过公式可推算出不良

反应的发生率。不良反应发生率=不良反应发生数量/手术人数

*100%。 

1.4  统计学方法 

本研究中各项数据均采用 SPSS21.0 统计学软件进行处理，%表

示计数资料，实施 x2 检验；以（ sx ± ）表示计量资料，实施 t

检验。P＜0.05 表示统计学意义上的明显差异。 

2  结果 

2.1  两组患者术中和住院情况对比 

表一 两组患者术中和住院情况对比 

组别 例数 手术时间（min） 
膀胱痉挛持续时间

（min） 
术中出血量（ml） 液体输液量（ml） 住院时间（d） 住院费用（元） 

观察组 96 98.5±10.6 7.7±1.3 39.5±2.3 1412.7±126.1 7.1±2.0 13479.43±1768.44 

对照组 96 100.4±11.1 16.5±2.2 41.0±3.6 1446.5±119.3 8.0±2.1 15137.40±2094.23 

t - 1.213 21.780 2.221 1.908 3.041 5.927 

P - ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2  两组患者 MMSE 评分情况对比 

表二 两组患者 MMSE 评分情况对比 

组别 例数 术前（分） 
术后 6 小时

（分） 

术后 1 日

（分） 

术后 3 日

（分） 

观察组 96 28.1±1.7 25.1±1.3 26.3±1.2 28.1±1.5 

对照组 96 28.5±1.6 23.5±2.0 24.5±1.6 27.5±2.0 

t - 1.679 6.572 8.818 2.352 

P - ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 

2.3  两组患者 POCD 发生率情况对比 

表三 两组患者 POCD 发生率情况对比 

组别 例数 术后 6 小时 术后 1 日 术后 3 日 

观察组 96 8（8.33%） 2（2.08%） 0（0.00%） 

对照组 96 19（19.7%） 9（9.38%） 1（1.04%） 

t - 5.215 4.725 1.005 

P - ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 

2.4  两组患者不良反应发生情况对比 

表四 两组患者不良反应发生情况对比 

组别 例数 肌肉酸痛 低血压 心动过缓 恶心呕吐 发生率 

观察组 96 1（1.04%）0（0.00%）1（1.04%）0（0.00%）2(2.08%) 

对照组 96 2（2.08%）1（1.04%）0（0.00%）1（1.04%）4(4.16%) 

x2 - - - - - 0.688 

P - - - - - ＞0.05 

3  讨论 

在泌尿外科患者的手术治疗中，腰硬联合组织与气管插管全身

麻醉都是比较常用的麻醉方式，均可以获取比较良好的麻醉效果，

然而两种手术方式针对患者术后 POCD 发生情况的影响尚且不是十

分明确[4]。本研究通过对临床上采用腰硬联合阻滞麻醉与全身麻醉

两种不同麻醉方式进行泌尿外科手术的患者，术后出现认知功能障

碍发生概率进行统计和研究，进而可探究出针对泌尿手术最具应用

性的麻醉方式。 

综上所述，腰硬联合阻滞相比全身麻醉在泌尿外科手术中具有

较好的应用效果，其不仅可以有效的降低患者术后出现认知功能障

碍的可能，更一定程度上优化了手术效果，减少了术中出血和缩短

了患者膀胱痉挛的时间，且更具经济性，能有效缓解患者的费用压

力。临床中具体应用中，需结合患者的实际情况，有针对性地选取

采用的麻醉方式及药物，有效减少术后早期认知功能障碍情况的发

生。 
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